Et aussi sur le Web 


• Questions 21, 70 et 138 

mises a jour 

• Lecture critique d’article 

• Quizz: Interpretation 
d’un electrocardiogramme 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen? Les reponses 

• Tests de lecture 

• Toutes les questions 

en version PDF 

• Interview de C. Binet, 
president de jury aux ECN 2009 



Methodologie(s) 


Jean-Michel Chabot oila encore un terme plus largement usite 

Faculte de medecine, c l u ne le devrait*. 

Marseille Meme s’il est exact - apres une recherche 

rapide sur le dictionnaire electronique - que ce 
substantif renvoie a deux significations principales : 
« methodologie » correspond en effet a I ’etude sys- 
tematique, par I’observation de la pratique scienti- 
fique, des pratiques qui la fondent et des rmetho- 
des de recherche utilisees ; et plus couramment, 
« methodologie » signifie I’ensemble des methodes 
et techniques d’un domaine particular. 

C’est a cette seconde definition que les etudiants 
en medecine et les medecins en exercice sont 
confrontes de maniere croissante. 

Pour autant, le terme « methodologie » n’apparait 
qu’avec parcimonie dans I’enonce des 345 items 
qui constituent le programme du deuxieme cycle 
des etudes medicales. A une seule reprise en 
realite, pour I’item numero 2 (du module I — 
Apprentissage de I’exercice medical) dedie a la 
« Methodologie de la recherche clinique ». 

En revanche, aucun des items 12 (Lecture critique 
d’un article), 72 (Interpretation d’une enquete epi- 
demiologique), ou meme 169 (Essai therapeutique 
et niveau de preuves) ne stipulent le terme 
« methodologie », alors que les methodes regnent 
sans partage dans chacun des domaines cor- 
respondants. 

Et ce sont precisement ces domaines et leurs 
applications pratiques qui prennent une part de 


* A I’instar d’autres comme gouvernance, paradigme, metro- 
logie, etc. (y. Chabot JM. Gouvernance, paradigme, metro- 
logie et benchmarking ! Rev Prat 2008;58:409-1 0). 


plus en plus determinants de I’exercice medical, a 
cote des activites cliniques classiques. 

En consequence, les cliniciens attaches au service 
de leurs patients peuvent quelquefois ressentir une 
defiance a I’encontre de la methodologie en gene- 
ral et des methodologistes qui la servent, jusqu’a 
porter - le cas echeant, de maniere exclusive - 
I’image d’une medecine rigoureuse et scientifique, 
alors qu’il reviendrait aux cliniciens celle - plus de- 
suete ? - de I’experience clinique et de la variabilite 
liee au facteur humain. Une telle distinction entre 
rigueur scientifique et variabilite clinique est evi- 
demment excessive, tant I’une se nourrit de I’autre 
et reciproquement. 

De surcroTt, les lignes bougent et la rigueur scienti- 
fique elle-meme implique le questionnement, jus- 
qu’a susciter revolution de la methodologie et 
favoriser un rapprochement avec la variabilite 
clinique. 

En temoignent les deux debats suivants, presents 
dans la presse medicale scientifique internationale, 
singulierement au cours des deux dernieres annees. 

• Le premier de ces debats vient d’etre relance par 
F. Davidoff dans le numero du 1 6 decembre 2009 
du JAMA 1 (The Journal of the American Medical 
Association). L’objet en est la frustration ressentie 
par les methodologistes devant les difficultes de 
conduire avec succes des etudes qui perrmet- 
traient de demontrer la superiority d’une strategie 
de prise en charge des malades et d’ainsi fournir 
des arguments pour sa generalisation. 

C’est en effet le constat fait par les promoteurs de 
la culture evidence-based apres plus de 1 0 annees 
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de tentatives le plus souvent infructueuses, alors 
que, dans la quasi-totalite des pays developpes, 
des investissements importants (fonds publics ou 
prives) sont consentis afin de reformer I’organisa- 
tion des systemes de soins et les conditions de 
prise en charge des malades. 

En realite, ce debat avait ete ouvert dans le meme 
JAMA, en janvier 2008 sous la plume de Donald 
M. Berwick, pediatre de formation, auteur des 
1999 du rapport To Err is Human et leader 
inconteste des politiques d’amelioration de qualite- 
securite des soins. II avait alors signe, a I’adresse 
des chercheurs et methodologistes, un court 
article titre The science of improvement (la science 
de I’amelioration). 2 

II y citait largement deux auteurs anglais qui, des 
1997, avaient pergu I’essoufflement des innombra- 
bles strategies et actions d’amelioration de la qua- 
lity, dans lesquelles les medecins et les equipes soi- 
gnantes etaient appeles a s’engager. Ces auteurs 
avaient egalement anticipe la relative incapacity de 
ces strategies a objectiver des ameliorations perti- 
nentes et surtout a etablir la relation causale entre 
I’effet observe et les innovations introduites. 

Pour conclure, Donald Berwick, fort de la legitimate 
que confere r experience acquise, enongait quatre 
evolutions fortes, susceptibles d’accroTtre I’effica- 
cite des politiques d’amelioration de la quality. II y 
insistait en particulier sur les points suivants : 

- diversifier le plus possible les methodes scienti- 
fiques pour conduire des programmes d’ameliora- 
tion des pratiques ; et recourir aux methodes quali- 
tatives classiquement reservees aux sciences 
humaines; 

- ne pas etre victime de la dictature des seuils de 
significativite statistique pour valider ou rejeter les 
solutions testees; privilegier plutot les approches 
pragmatiques comme celle chere a W. Edwards 
Deming (Planifier-Faire-Verifier-Adapter) ; 3 

- ne pas attacher une importance excessive au 
controle des biais possibles ; ils existent et font par- 
tie integrante des conditions d’exercice quotidien ; 

- accorder toute I’importance possible a maintenir 
la cohesion, le respect et I’estime entre les equipes 
de recherche et les equipes de soignants qui assu- 
rent la prise en charge des malades sur le terrain 
tous les jours. 

Et apres 18 mois de reflexion complementaire, 
F. Davidoff complete I ’evolution amorcee par Berwick. 
Davidoff, lui-meme interniste et endocrinologue au 
Massachussets General Hospital de Boston et 


desormais Editor emeritus des Annals of Internal 
Medicine, constate que dans leur rigueur les 
methodes experimentales visent a supprimer les 
differences entre les individus (ou bien les entites) 
constituent les populations d’etude, afin de mieux 
percevoir les effets eventuellement produits par 
I’intervention (c’est-a-dire a reduire le « para- 
sitage » afin de mieux identifier un « signal » even- 
tuel) ; il poursuit en indiquant (et en regrettant) que 
la suppression de I’heterogeneite des sujets 
d’etude masque d’autant une dimension essen- 
tielle du savoir biologique et clinique. Et il conclut 
en soulignant I’ambivalence que la medecine 
entretient avec I’heterogeneite (variability) en cher- 
chant, d’une part, a la reduire quand des groupes 
d’etude aussi homogenes que possible sont cons- 
trues, mais en perennisant, d’autre part, I’impor- 
tance attachee au resultat individuel obtenu, par 
nature singulier. 

L’avenir semble done ouvert a une methodologie 
renouvelee qui prendrait en compte (avec rigueur) 
I’heterogeneite qui caracterise immuablement les 
individus (humains ou entites socioprofessionnelles). 

• Le second debat a anime les colonnes du 
Lancet , avec pour point de depart un article 4 titre 
Clinical experts or methodologists to write clinical 
guidelines ? et cosigne par Tun des plus actifs 
promoteurs de V Evidence based medicine (EBM). 
Au motif principal de re nforcer les politiques de 
gestion des conflits d’interets, le propos etait en 
faveur d’un role croissant des methodologistes. 
Des reactions assez vives ont ete publiees dans la 
rubrique « Correspondance » du meme Lancet, 
date du 1 7 octobre 2009 ; elles emanent d’un can- 
cerologue californien, d’anesthesistes hollandais 
et beiges et d’une equipe sino-suedoise de neuro- 
logues. Tous se rejoignent pour constater que si les 
guidelines (recommandations) sont desormais evi- 
dence-based, elles ne sont pas suffisamment 
practice-based . . . • 
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